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Taksiran berat janin sangat penting di lakukan karena ini merupakan salah satu cara yang 
bermanfaat untuk mengatasi masalah kesakitan dan kematian saat perslinan. Berat janin penting di 
ukur sebelum proses persalinan untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya bayi besar. Taksiran 
berat janin di anggap penting pada masa kehamilan karena pertumbhan janin cepat pada masa awal 
kehamilan dengan bertambahnya usia maka meningkatnya resiko terjadinya komplikasi pada ibu dan 
bayi  seperti berat lahir berlebihan, distosia bahu, dan kala II lama. Maka untuk mengantisipasi 
komplikasi masalah tersebut ibu dan penololong perlu mengetahui jenis persalinan apa yang akan 
dilakukan pada ibu seperti lahir normal, dengan tindakan atau alat dan seksio caesarea.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui RELASI Taksiran Berat Janin Dengan 
Jenis Persalinan Ibu. Metode pengambilan sampel secara  desain analitik korelasi dengan pendekatan 
cross sectional, yaitu data yang dikumpulkan sesaat atau data yang diperoleh saat ini juga. Dengan 
cara melakukan observasi, wawancara, observasi dan dokumentasi  responden. Data yang diperoleh 
dianalisi dengan pendekatan regresi linear berganda dengan bantuan SPSS. Jumlah populasi semua 
ibu bersalin  dan sampel 30 ibu bersalin yang lahir dengan masalah panggul sempit dan taksiran janin 
besar. 
Berdasarkan hasil analisi data regresi linear sederhana menunjukan adanya RELASI yang 
signifikan antararelasi Taksiran Berat Janin dengan Jenis Persalinan Ibu yang dibuktikan dengan nilai 
Thitung (X) > Ttabel yaitu3,536 > 2,048 dan adanya RELASI yang signifikan antaraRELASI Taksiran 
Berat Janin dengan Jenis Persalinan Ibu yang dibuktikan dengan nilai Fhitung > Ftabel yait12,501 > 3,32 
yang artinya Nilai R square dari X (Taksiran Berat Janin)  yaitu sebesar 0,309 yang artinya Taksiran 
Berat Janin (X), berpengaruh terhadap Jenis Persalinan Ibu Bersalin sebesar 30,9% sedangkan 69,1%  
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti panggul sempit,tinggi badan penyakit pada ibu.  
 
Kata Kunci : Taksiran Janin Besar,  Jenis Persalinan Ibu 
 
PENDAHULUAN 
Setiap wanita menginginkan proses 
persalinan berjalan dengan normal dan 
melahirkan bayi yang sempurna. Proses 
persalinan dipengaruhi oleh tiga faktor 
penting, yaitu kekuatan mendorong jalan lahir 
(power), faktor jalan lahir  (passage) dan 
faktor janin (passager). Taksiran berat janin 
sangat penting di lakukan karena ini 
merupakan salah satu cara yang bermanfaat 
untuk mengatasi masalah kesakitan dan 
kematian saat perslinan. Berat janin penting di 
ukur sebelum proses persalinan. Pengukuran 
tersebut di lakukan untuk mengantisipasi 
kemungkinan terjadinya bayi besar. Taksiran 
berat janin di anggap penting pada masa 
kehamilan karena pertumbhan janin intruterin 
berlangsung tidak konstan yaitu berlangsung 
cepat pada masa awal kehamilan dan 
kemudian melambat seiring bertambahnya 
usia kehamilan dan berRELASI dengan 
meningkatnya resiko terjadinya komplikasi 
pada ibu dan bayi seperti berat lahir 
berlebihan, distosia bahu, dan kala II lama.  
Data dari RS dr. Moewardi tahun 2005 
tercacat sebanyak 1.469, dimana persalinan 
normal sebanyak 731 (49,8%) sedangkan 
persalinan dengan komplikasi yang 
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memerlukan tindakan sebanyak 738 (50,2%), 
sedangkan proporsi persalinan tindakan untuk 
persalinan seksio caesarea sebanyak 26% dan 
tindakan ekstraksi vakum sebanyak 3%. 
Melihat jumlah persalinan dengan komplikasi 
yang cukup besar, sehingga kecendrungan 
terjadinya persalinan tindakan meningkat, dan 
faktor-faktor yang berRELASI sangat. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang di 
lakukan di rumah sakit Baptis Batu dengan 
cara mewawancarai salah satu bidan dan 
melihat data persalinan didapatkan jumlah 
persalinan pada bulan januari sampai februari 
terdapat 25 persalinan di mana terdapat 5 ibu 
bersalin melahirkan secara normal, dan 20 ibu 
melahirkan dengan cara seksio caesarea, ibu 
dikarena panggul yang sempit sebanyak 5 
orang, ibu dikarenakan ukuran janin yang 
besar sebanyak 8, ibu dikarenakan kelainan 
letak sebanyak 3 dan 4 lainnya dikarenakan 
ketuban pecah dini. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui RELASI taksiran berat janin 
dengan jenis persalinan  pada ibu Bersalin di 
Rs Baptis Batu. 
 Bagi penolong persalinan seperti 
bidan, berat badan bayi mempunya arti yang 
sanagat penting dalam menentukan rujukan. 
Apabila ditemukan TFU 40 cm atau lebih 
yang mengindikasikan terjadinya makrosomia 
atau bayi besar yang merupakan salah satu 
faktor predisposisi terjadinya distosia bahu 
dan perdarahan pasca persalianan. Sebaiknya 
pasien di rujuk. Bagi obstetrikus, taksiran 
berat badan bayi sangat di rasakan pentingnya 
saat harus menentukan tindakan persalinan 
apakah secara pervaginam atau perabdominal. 
Jadi berat badan bayi penting di ukur sebelum  
proses persalinan di mulai. Berguna untuk 
mengantisipasi kemungkinan penyulit 
kehamilan dan persalinan seperti gangguan 
pertumbuhan, bayi besar atau makrosomia 
(depkes RI, 2004). Kenaikan total berat badan 
selama kehamilan, normalnya berkisar 12-15 
kg, sedangkan memasuki trimester kedua janin 
tumbuh pesat dengan pertumbuhan kurang 
lebih 10 gram/ hari (minggu ke-16 sekitar 90 
gram, minggu ke-20 sekitar 256 gram, minggu 
ke-24 680 gram, minggu ke-27 sekitar 900) 
(Winkjosastro). 
Pada ibu yang normal dan obesitas 
kenaikan yang dianjurkan adalah lebih kecil, 
masing-masing 0,4 kg setiap minggu. Pada 
kondisi overweight yang bisa dilakukan adalah 
tetap menjaga pola makan agar gizi cukup dan 
seimbang, selain itu hindari makanan pemicu 
gula darah tinggi seperti makan yang manis-
manis, berlemak, goreng-gorengan, dan 
makanan tinggi kolesterol. Makanan berserat 
dan buah-buahan segar sangat dianjurkan 
karena dapat mempertahankan rasa kenyang 
lebih lama, disamping mengurangi kadar 
kolesterol dalam darah. Pembatas kalori masih 
menjadi kontraversi karena di sisi lain, janin 
membutuhkan nutrisi lebih dimana 
pengurangan kalori  ditakutkan akan 
mengganggu perkembangan janin 
(Wishnuwardhani, 2008). 
Menghitung berat badan ideal ibu 
hamil, berat badan ideal (BBI) ibu hamil 
sebenar tidak ada rumusnya, tetapi rumusnya 
dapat dibuat dengan dasar penambahan berat 
badan ibu hamil tiap minggunya yang 
ditemukan oleh para ahli berkisar anatara 350-
400 gram, kemudian ditambahkan dengan 
berat badan yang ideal untuk seseorang agar 
dapat menopang aktifitas normal yaitu dengan 
melihat berat badan yang sesuai dengan tinggi 
badan sebelum hamil. Serta umur kehamilan 
dalam minggu sehingga rumusnya dapat 
dubuat. 
Rumus berat badan ideal ibu hamil 
BBIH = BBI + (UH x 0,35) 
Dimana : 
BBIH  = Berat Badan Ideal Ibu Hamil yang 
akan dicari 
BBI  = Berat Badan Ibu sebelum hamil 
UH  = Usia Kehamilan dalam minggu  
0,35  = Tambahan berat badan kg per 
minggunya (0,35 kg)    
Keterangan: 
1. BBIH adalah berat badan ideal Ibu Hamil 
yang akan dicari 
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2. BBI adalah Berat Bdan Ideal sebelum 
hamil dapat dicari dengan cara sebagai 
berikut: 
a. BBI = (TB-110) jika TB diatas 160 cm 
b. (TB-105) jika TB dibawah 160 cm 
c. Berat badan ideal ini merupakan 
pengembanagan dari (TB-100) oleh 
Broca untuk orang Eropa dan 
disesuaikan oleh Katsura untuk orang 
Indonesia. 
3. UH adalah umur kehamilan dalam minggu. 
Diambil umur kehamilan dalam minggu 
agar kontrol faktor resiko penambahan 
berat badan dapat dengan mudah diketaui. 
4. Angka 0,35 diambil dari kisaran 
penambahan berat badan ibu hamil 350-
400 gr per minggunya diambil nilai 
terendah 350 gr atau 0,35 gr. Dasarnya nilai 
terendah (0,35 gr) adalah penambhan berat 
badan lebih ditekankan pada kualitas 
(mutu) bukan pada kuantitas. 
Secara normal pertumbuhan janin 
mencerminkan interaksi potensi pertumbuhan 
yang telah ditentukan secara genetis janin dan 
modulasi dengan kesehatan janin, plasenta dan 
ibu. Pertumbuhan normal janin terdiri dari 
tiga tahapan berturut-turut dan agak tumpang 
tindih. Tahapan pertama adalah tahap 
hyperplasia seluler dan mencakup 16 minggu 
pertama kehamilan. Tahap kedua, yang 
dikenal sebagai fase hyperplasia dan hipertrofi 
bersamaan, terjadi antara 16 dan 32 minggu 
dan melibatkan peningkatan ukuran sel. Tahap 
ketiga, yang disebut tahap hipertyrofi seluler, 
terjadi antara minggu 32 dan jangka waktu dan 
ditandai dengan tumbuh kembang yang pesat 
dari segi jumlah dan ukuran. Secara 
kuantitatif, janin tunggal meningkatkan 
pertumbuhan janin dari kira-kira 5 gram/hari 
pada 14-15 minggu kehamilan sampai 10 
gram/hari pada 20 sampai 30 minggu 35 gram 
/hari pada 32 sampai 34 minggu setelah itu 
tingkat pertumbuhan menurun. RELASI 
anatara umur kehamilan dengan berat bayi 
lahir mencerminkan kecukupan  intrauterine. 
Penentuan RELASI ini akan mempermudah 
morbiditas bayi. Menurut RELASI berat 
lahir/umur kehamialan maka berat lahir 
dikelompokan menjadi Sesuai Masa 
Kehamilan (SMK),  Kecil Masa Kehamilan 
(KMK) dan Besar Masa Kehamilan (BMK) 
(Danimik, Sylviati). 
 Klasifikasi berat bayi lahir menurut 
Kosim (2009) dibagi menjadi tiga kelompok, 
yaitiu: 
1. Berat bayi lahir rendah 
Berat bayi dilahirkan <2500 gram tanpa 
memandang usia gestasi (Gosim.2009).  
2. Berat bayi lahir normal 
Bayi baru lahir dari dengan usia kehamilan 
37 sampai 42 minggu, dan berat badan lahir 
>2500- 4000 gram. 
3.  Berat bayi lahir lebih 
Bayi berat lahir lebih adalah bayi yang 
dilahirkan dengan berat lahir >4000 gram.   
Terdapat berbagai cara untuk 
menentukan TBJ diantaranya Palpasi uterus, 
pemeriksaan ultrasonografi, pengukuran 
diameter biparietal, pengukuran tinggi fundus 
uteri dan lingkran perut. Penggunaan USG 
telah umum dijumpai pada rumah sakit yang 
telah dimiliki fasilitas dan sarana pelayanan 
kesehatan yang cukup modern terutama di 
kota Besar (Piliterry, 2002). 
  Persalinan adalah proses pengeluaran 
hasil konsepsi yang mampu hidup, dari dalam 
uterus melalui vagina kedunia luar 
(Prawirohardjo, 2002). Menurut Mochtar, 
1998, jenis persalinan terbagi: 
a. Jenis persalinan berdasarkan cara 
persalinan 
1. Persalinan normal (spontan) 
 Adalah lahirnya bayi pada letakbelakang 
kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri, 
tanpa bantuan alat-alat serta tidak 
melukai ibu dan bayi yang umumnya 
berlangsung kurang dari 24 jam. 
Persalinan normal adalah proses 
pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu). 
2.Persalinan Bantuan (Alat) 
Salah satu pilihan persalinan selain 
normal maupun caesarea adalah 
persalinan instrumental. Persalinan 
instrumental dibagi menjadi dua 
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tindakan yang menggunakan alat yaitu 
forcep dan vakum. Vakum jauh lebih 
disukai daripada forcep, popularitas 
vakum ditahun 2002 sampai 2003 
menigkat sampai 63 %, (Vicky, Cathy, 
2013). 
3. Seksio caesare (SC) 
Istilah seksio caesarea berasala dari 
perkataan Latin “Caedera” yang artinya 
memotong. Seksio Sesarea adalah suatu 
cara melahirkan janin dengan membuat 
sayatan pada dinding uterus melalui 




Penelitian ini menggunakan desain 
analitik korelasi dengan pendekatan cross 
sectional. Cross sectional yaitu data yang 
dikumpulkan sesaat atau data yang diperoleh 
saat ini juga. Cara ini dilakukan dengan 
melakukan observasi, wawancara atau dengan 
dokumentasi pada responden penelitian 
(Suyanto dan Salamah, 2009). 
Penelitian dilaksanakan di Rumah sakit 
Baptis Batu, Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan Agustus-Desember 2018.Variabel 
independentdalam penelitian ini adalah taksiran 
berat janin, sedangkan variabel dependentnya 
adalah jenis persalinan ibu.Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di 
rumah sakit Baptis Batu. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 30 ibu 
bersalin yang dikarenakan taksiran janin besar. 
Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah teknik total sampling.  
Data dianalisis dengan menggunakan 
analisis regresi linear sederhana. Regresi linear 
sederhana didasarkan pada RELASI 
fungsional ataupun kausal antara satu variabel 
indepedent dengan satu variabel dependent 
(Nugroho, 1990). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di RS 
Baptis Batu bulan Agustus-Desember  2018 
yaitu Studi Relasi Antara Taksiran Berat Janin 
Dengan Jenis Persalinan pada Ibu Bersalin, 
maka dapat dikelompokkan karakteristik 
responden berdasarkan Taksiran Berat Janin 
yang disajikan pada tabel berikut : 
Tabel 1 Nilai rata-rata variabel Taksiran Berat 
Janin (X) Dengan Jenis Persalinan 















1,1 1 3 
0,507 
Berdasarkan tabel 1 diketahui rata-rata 
variabel Taksiran Berat Janin  (X2)   sebesar 
2,67 dengan nilai terkecil 3 dan nilai terbesar 4 
dengan standar devisiasi sebesar 0,669dan  
rata -rata jenis persalinan ibu (Y) sebesar 1,1 
dengan nilai terkecil 1 dan nilai terbesar 3 
dengan standar deviasi sebesar 0,507. 
Persamaan regresi linear sederhana  
hasil analisis tersebut adalah sebagai berikut : 
Y = a + bx  
Y = 0,023 + 0,422x 
Pada persamaan regresi linear 
sederhana tersebut, diketahui koefisien regresi 
variabel X positif, artinya setiap kenaikan satu 
skor taksiran berat janin (X) akan 
mempengaruhi jenis persalinan ibu (Y) 
sebesar 0,422. 
Tabel 2Nilai analisa Thitung pada Taksiran Berat 
Janin dengan Jenis Persalinan 
Pada Ibu Bersalin 





X1 0,309 3,536 2,048 
 
Dari tabel 2analisis deskriptif terhadap 
variabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat 
RELASI yang signifikan antaraRELASI 
Taksiran Berat Janin dengan Jenis Persalinan 
Pada Ibu Bersalin yang dibuktikan dengan 
nilai Thitung (X) > Ttabel yaitu 3,536 > 2,048  
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Tabel 3Nilai analisa Fhitung pada Taksiran Berat 
Janin Dengan Jenis Persalinan 






















Galat 5,162 28 0,184   
Total  7,467 29    
Dari tabel 3hasil analisis statistik deskriptif  
terhadap variabel di atas dapat dilihat bahwa 
terdapat relasi yang signifikan antaraTaksiran 
Berat Janin Dengan Jenis Persalinan Pada Ibu 
Bersalin yang dibuktikan dengan nilai Fhitung > 
Ftabel yaitu 12,501 > 3,32. Taksiran berat janin 
sangat penting di lakukan karena ini 
merupakan salah satu cara yang bermanfaat 
untuk mengatasi masalah kesakitan dan 
kematian saat perslinan. Taksiran berat janin 
di anggap penting pada masa kehamilan 
karena pertumbuhan janin intaruterin 
berlangsung tidak konstan yaitu berlangsung 
cepat pada masa awal kehamilan dan 
kemudian melambat seiring bertambahnya 
usia kehamilan dan berelasi dengan 
meningkatnya resiko terjadinya komplikasi 
pada ibu dan bayi  seperti berat lahir 
berlebihan, distosia bahu, dan kala II lama.  
 Nilai R square dari X (Taksiran Berat 
Janin)  yaitu sebesar 0,309 yang artinya 
Taksiran Berat Janin (X), berpengaruh 
terhadap Jenis Persalinan Pada Ibu Bersalin 
sebesar 30,9% sedangkan 69,1%  dipengaruhi 
oleh faktor lain yang tidak diteliti. Dimana 
sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa 
semua ibu yang mengalami resiko dalam 
kehamilan seperti kala II lama, ditosia bahu, 
Preeklamsia, kelainan panggul dan kelainan 
letak harus merekomondasikan untuk 
melahirkan dengan menggunakan tindakan 
atau dengan seksio caesarea. 
 
Pembahasan 
Analisa data tentang relasi Jenis Persalinan 
Pada Ibu Bersalin didapatkan hasil analisa 
Thitung > Ttabel yaitu 3,536 >2,048  dapat 
diartikan adanya relasi yang signifikan dengan 
Jenis Persalinan Pada Ibu Bersalin.  
Taksiran berat janin merupakan salah satu 
hal yang penting untuk mengetahui perkiraan 
berat bayi lahir sehingga bidan dapat 
melakukan persiapan persalinan yang lebih 
baik. Berat bayi yang sangat besar berelasi 
dengan meningkatnya komplikasi selama 
kehamilan maupun persalinan. Yang paling 
sering terjadi pada janin dengan berat lahir 
besar salah satunya adalah distosia bahu 
sedangkan pada ibu dapat terjadi perlukaan 
jalan lahir, trauma pada otot-otot dasar 
panggul dan perdarahan pasca persalinan 
(Ghaemmaghami, 2002, Winkjosastro, 2008). 
Maka untuk mencegah terjadinya komplikasi 
tersebut ibu dianjurkan untuk memilih jenis 
persalinan yang paling aman seperti persalinan 
dengan alat atau seksio caesarea. 
 Nilai R square dari X  (Taksiran Berat 
Janin) yaitu sebesar 0,309 %  yang artinya  
Taksiran Berat Janin (X) berpengaruh 
terhadap Jenis Persalinan Pada Ibu Bersalin 
(Y)  sebesar 30,9% dan sisanya 69,1 % 
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti 
seperti kelainan panggul dan penyakit ibu. 
 Janin besar dapat disebabkan dari 
berbagai faktor salah satunya ibu dengan 
penyakit diabetes militus (Sulaiman 
Sastrawinata, 2004). Kekewatiran terbesar 
bukan kepala janinyang mungkin gagal 
melewati jalan lahir tetapi bahwa pintu 
panggul. Sebagai upaya untuk menghindari 
distosia bahu adalah dengan melahirkan secara 




1. Dari variabel X (Taksiran Berat Janin) 
didapatkan hasil nilai analisis Thitung > Ttabel 
yaitu 3,536 > 2,048. Dapat diartikan  
adarelasi yang signifikan antara Taksiran 
Berat Janin dengan Jenis Persalinan Ibu. 
2. Hasil analisis nilai Fhitung > Ftabel yaitu 12,501 
> 3,32 yang artinya adanya relasi yang 
signifikan antara Taksiran Berat Janin 
dengan Jenis Persalinan Pada Ibu Bersalin.. 
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3. Hasil analisis nilai R square dari X  
(Taksiran Berat Janin) yaitu sebesar 0,309 
yang artinya (X) dan Taksiran Berat Janin 
(X) berpengaruh terhadap Jenis Persalinan 
Pada Ibu Bersalin 30,9% dan sisanya 
69,1% lainnya dipengaruhi oleh faktor lain 
yang tidak diteliti kelainan panggul dan 
penyakit ibu. 
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